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Muchas mujeres sufren de Síndrome de Tensión Premenstrual (STPM), que presenta síntomas que 
anteceden a la menstruación, generando irritación, ansiedad y baja autoestima. El STPM afecta a 
mujeres en la etapa productiva provocando alteraciones físicas, psíquicas y sociales.  
 
El objetivo de la investigación fue identificar y caracterizar a las usuarias de un ambulatorio de salud 
del municipio de Tupanciretã-RS.  
 
Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio con abordajes cuali-cuantitativos.  
 
Los resultados aportaron que las mujeres poseen STPM con diferente intensidad, los síntomas varían 
entre los físicos y psíquicos e interfieren en el desempeño cotidiano de las mujeres. Se concluye que 
es necesario el esfuerzo de los profesionales de salud, por medio de prácticas que proporcionen 
comunicación y educación en salud en las mujeres afectadas por el STPM. Aparte de la 
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implementación de acciones que prevean cambios de hábitos, actitudes y comportamientos buscando 




Muitas mulheres sofrem de Síndrome da Tensão Pré-Menstrual (STPM), síndrome que apresenta 
sintomas precedentes a menstruação, causando irritação, ansiedade e baixa autoestima. A STPM afeta 
as mulheres causando alterações física, psicológica e social.  
 
O objetivo da pesquisa foi identificar e caracterizar as usuárias de um ambulatório municipal de saúde 
no município de Tupanciretã - RS.  
 
Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, com abordagem quali - quantitativa.  
 
Os resultados denotam que as mulheres têm STPM em diferente intensidade, os sintomas variam 
entre as mulheres, interferindo a ordem física e emocional.  
 
Conclui-se que se faz necessário o esforço dos profissionais de saúde, por meio de práticas que 
proporcionem comunicação e educação em saúde com as mulheres afetadas pela STPM. Além de 
ações que preveem mudanças de hábitos, atitudes e comportamentos a fim de que estas mulheres 





Many women suffer with Premenstrual Tension Syndrome (STPM) that has symptoms that precede 
menstruation, causing irritation, anxiety and low self esteem. The STPM affects women in the 
productive stage causing physical, psychological and social alterations. 
 
The aim of the research was to identify the users of an ambulatory health clinic of Tupanciretã, RS. This 
is a descriptive and exploratory study with qualitative-quantitative approaches.  
 
The results provided that women have STPM with different intensity, symptoms range from physical 
and mental and interfere with daily functioning of women. It was concluded that overall efforts, 
especially those from health professionals, and through practices which provide communication and 
health education for women affected by the STPM. In addition to the implementation of actions that 





En 1983, el Ministerio de Salud (MS) a través de la división Nacional de Salud 
Materno infantil (DINSAMI) elaboró el Programa de Asistencia integral a la Salud de la 
Mujer (PAISM), el mayor objetivo de PAISM es atender a mujeres integralmente, en 
todas las fases de la vida, respetando sus necesidades y las características de cada 
una de ellas (1). 
 
Las transformaciones históricas de la mujer enlazan transformaciones históricas y 
sociales (2). La mujer estableció, en mayor o menor grado, su participación activa en la 
economía del país como fuerza de trabajo conquistando su espacio. Esa conquista 
representa un crecimiento en el ámbito personal y profesional. Sin embargo, las 
actividades domésticas y el cuidado de los hijos no dejó de existir. 
 
Dentro de las modificaciones ocurridas, tienen modificaciones relacionadas con la 
salud de la mujer. El Síndrome de Tensión Premenstrual (STPM), viene a integrar el 
contexto de los nuevos síndromes y trastornos físicos y psíquicos que afecta a la 
mujer moderna (3). El STPM se destaca por ser un mal exclusivamente femenino (4). 
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Las mujeres que sufren el STPM presentan síntomas desagradables que anteceden a 
la menstruación, generando irritación, ansiedad y baja autoestima (5). 
 
Una infinidad de síntomas que han recibido nombres como Síndrome de Tensión 
Premenstrual (STPM), Síndrome Premenstrual (SPM), Trastorno Disfórico Fase Lútea 
Tardía (TDFLT) y Trastorno Disfórico Premenstrual (TDPM) (6). Esa diversidad de 
denominaciones vincula los diferentes síntomas presentados por las mujeres que 
pueden perjudicar las relaciones en el trabajo, generando que olviden cosas, dificultad 
en la concentración e irritabilidad, con lo que perjudican la interacción social. 
 
El STPM es un conjunto de síntomas físicos, emocionales y de comportamiento, que 
inician la semana anterior a la menstruación y pasan con el inicio del flujo menstrual. 
Los síntomas aparentan carácter clínico y recurrente, pudiendo ser variables en la 
cantidad y en la intensidad (7). 
 
El síndrome altera la vida de cerca de 70% de mujeres. Con síntomas físicos como 
hinchazones, cólicos y crisis emocionales, el STPM, en algunos casos, puede exigir 
un acompañamiento más riguroso por parte de un profesional de salud. El STPM está 
vinculado a la ocurrencia repetitiva de un conjunto de alteraciones físicas, del humor, 
cognitivas de comportamiento con la presencia de mañestar, irritabilidad, depresión y 
fatiga (8). Los síntomas pueden estar acompañados de tumescencia, dolor en los 
senos, abdomen y extremidades, cefalea y compulsión por alimentos ricos en 
carbohidratos, mas no de disturbios autónomos (4). 
 
A partir del reconocimiento del (STPM) como enfermedad, surgió una serie de 
cuestiones éticas y legales relacionadas con la responsabilidad penal y la 
discriminación de las mujeres portadoras de ese padecimiento. El STPM fue utilizado 
como mitigador de crímenes violentos y accidentes, estuvo relacionada en 50% de las 
admisiones de mujeres en urgencias psiquiátricas y 70% de las hospitalizaciones de 
mujeres con depresión (9-2). 
 
Los síntomas del STPM pueden ser divididos en dos grupos: somáticos y psíquicos. 
Los síntomas somáticos más comunes son los estados congestivos que afectan 
principalmente a las mamas, abdomen y pelvis, la retención de líquidos y también 
migraña, el aumento de secreción vaginal, dolores imprecisos generalizados, 
anorexia, aumento del apetito (10). Dentro de los síntomas psíquicos, están la 
incapacidad de la concentración, inestabilidad afectiva, perturbaciones del sueño, 
agresividad, irritabilidad, tensión nerviosa, humor variable, depresión, ansiedad, crisis 
de llanto y desánimo, alterando los padrones de comportamiento (10). 
 
Es necesario aclarar que el STPM no es una enfermedad, sino un síndrome (estado 
caracterizado por un conjunto de signos y síntomas) dependiendo de su intensidad y 
duración de las manifestaciones pueden requerir atención especial y tratamiento 
específico (11). Una de esas manifestaciones es la disforia premenstrual, perturbación 
que presenta síntomas psiquiátricos, en esas circunstancias, la mujer tiende a sufrir 
crisis de irritabilidad, nerviosismo, depresión, y si algo no fuese hecho, ella puede 
hasta comprometer sus relaciones personales y profesionales (12). 
 
Tiene por base la diferencia de progesterona como acto desencadenante del STPM. 
Este modelo fue utilizado aproximadamente por una década, a través de la aplicación 
de progesterona intravaginal en mujeres con el STPM. Sin embargo, a falta de 
criterios adecuados de control no se consiguió determinar su eficiencia, a pesar de 
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que la progesterona es hasta el momento, ampliamente prescrita para el tratamiento 
del STPM. El modelo psicógeno, describe al STPM como fruto de vivencias de 
eventos estresantes en mujeres con características de personalidades histriónicas (2). 
 
La obtención del diagnóstico del síndrome puede ser una tarea muy difícil, viendo que 
no existen técnicas específicas para realizarlo y algunos indicadores de laboratorio no 
son muy confiables, por otra parte, los síntomas son muy variables. Siendo así, el 
diagnóstico es exclusivamente clínico, o sea, basado en los síntomas que cada mujer 
presenta durante el ciclo menstrual, pudiendo durar muchos meses (7). La mayoría de 
los ginecólogos o psiquiatras elaboran su diagnóstico a través de la evaluación de los 
síntomas agravados en el periodo menstrual (13). 
 
Combatir el estrés y mantener hábitos saludables contribuyen a disminuir los efectos 
del STPM (3) el estrés y las angustias en general del cotidiano ayudan a agravar el 
problema. Es necesario que la mujer esté atenta a la alimentación y a la práctica 
regular de actividad física. El consumo de café, refrigerante, azúcar, comida 
condimentada, grasa, sal y el tabaquismo deben ser evitados. Los profesionales de 
salud recomiendan el consumo de frutas, verduras, proteínas, carbohidratos 
integrales, mucha agua y tés diuréticos (9).  
 
Frente a lo expuesto, se torna relevante conocer el índice de mujeres portadoras de 
STPM, con el fin de que puedan identificar los signos y síntomas, para que la 
enfermería esté preparada para intervenir en la promoción de la salud de esta 
demanda. 
  
El objetivo de la búsqueda fue identificar y caracterizar a las usuarias de un 
ambulatorio de salud del municipio de Tuapenciretã-RS. De esta forma se destaca la 
siguiente pregunta orientadora de este estudio: ¿Cuál es el índice de Tensión 
Premenstrual en usuarias del ambulatorio municipal de salud de la mujer?    
  
MATERIAL Y MÉTODO 
 
Se trata de un estudio de tipo descriptivo y exploratorio, con un abordaje cuali-
cuantitativo, desarrollado en un ambulatorio de salud de la mujer en el municipio de 
Tupanciretã-RS, en el segundo semestre de 2011. 
 
Se optó por la búsqueda cuali-cuantitativa, con el fin de interpretar las informaciones 
cuantitativas por medio de símbolos numéricos, y los datos cualitativos por medio de 
observaciones e interacción participativa (14). 
 
El servicio fue escogido por el hecho de ser un centro de referencia en el 
acompañamiento de la asistencia ginecológica y obstétrica. La población estuvo 
integrada por 16 mujeres usuarias del servicio de salud, en edad fértil desde 21 a 40 
años de edad, con el diagnóstico de síndrome de Tensión Premenstrual (STPM). 
 
La colecta de datos fue realizada por medio de cuestionarios, que contenían 
cuestiones abiertas y cerradas relacionadas con el tema, buscando caracterizar las 
mujeres comprometidas con el STPM. Los datos fueron recolectados en el mismo 
ambulatorio, por medio de una invitación previa a las mujeres, mostrando los objetivos 
del estudio, y se les garantizó el anonimato y la privacidad de salvaguardar su 
derecho, incluso de no responder a las preguntas si así lo deseaban. Se resalta que la 
colecta de datos solo fue realizada después de la aprobación del proyecto de 
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investigación por el comité de ética, con la aprobación y el número CAEE 
0037.0.417.000-11, así como la autorización previa del servicio de salud. 
 
El análisis de los datos fue realizado de forma cuali-cuantitativa con base en los 
objetivos propuestos en la literatura estudiada. La estadística descriptiva fue realizada 
utilizando la media y desviación estándar de las frecuencias que se encuentran en las 




Con el fin de investigar el índice del STPM en usuarias del ambulatorio de salud de la 
mujer del municipio de Tupanciretã-RS, inicialmente fue realizada la caracterización 
de las usuarias en sus aspectos emocionales, socio-económicos y culturales. A partir 
de esto fueron investigados los índices de STPM en las usuarias del ya nombrado 
ambulatorio, buscando conocer los principales signos y síntomas presentados por las 
mismas. 
 
Cuando se les preguntó acerca de la edad a las mujeres que participaron en este 
estudio, el grupo de edad predominante fue de 21 a 40 años. En relación con la edad 
de las mujeres encuestadas: con 18,75% de mujeres con 23 años, con un 12,5% de 
mujeres de 30 años, el 12,5% de las pacientes con 38 años, 6,25% en 21 años, el 
12,5% tenían 25 años, 6,25% informó tener 27 años, el 6,25% tiene 28 años, 6,25% 
29 años, 6,25% 31 años, 6,25% 34 años, 6,25% 40 años. 
 
Cuando se les preguntó sobre el uso de anticonceptivos, se obtuvieron las siguientes 
respuestas, como puede verse en la siguiente gráfica. La gráfica I presenta el uso de 
anticonceptivos orales utilizados por las participantes del estudio. 
 
 
 Gráfica I: Distribución de la frecuencia de uso de anticonceptivos 
 
 
.  Fuente: Datos de la encuesta, 2011. 
  
En cuanto al uso de anticonceptivos la encuesta reveló que 75% de las mujeres 
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Se destaca en la gráfica I que, 32,25% de las mujeres usan el anticonceptivo oral 
Triquilar, 25% de ellas usan Microvlar, 12,5% usan Tämisa 30 y 6,25% hacen uso de 
Diane 35. 
 
La importancia del uso de anticonceptivos orales, la medida en que posibilitan en 
control de la fertilidad, y auxilian en dominar los síntomas causados por el STPM. 
Posibilitando que las mujeres puedan realizar sus actividades diarias. 
 
Cuando fueron encuestadas sobre los cambios físicos, se obtuvieron las siguientes 
respuestas, 56,25% de las usuarias destaca a la Mastalgia como principal indicador 
relacionado con las alteraciones físicas durante el periodo del STPM. 
 
En cuanto a los cambios físicos la mayoría 87% de las encuestadas presentan 
cambios, 25% de las usuarias refieren sentir cefalea, 25% perciben la presencia de 
edemas, 25% visualizan problemas en la piel, 18,75% describen sentir náuseas y 
malestar, 18,75% perciben aumento de peso, 12,5% relatan episodios de mareos o 
vértigos y 13% enfatizan no tener alteraciones físicas. 
 
Los resultados revelan que 62,5% de las mujeres encuestadas en el servicio de salud, 
estaban afectadas de alteraciones del padrón de concentración y 37,5% no perciben 
presencia de modificaciones en la concentración. La gran mayoría 43,75% se declara 
con dificultad de concentración, el 18,75% tiene insomnio y 18,75% olvido y el 12,5% 
restante refiere percibir confusión.  
 
En la gráfica de abajo se muestran los cambios de comportamiento que afectan a las 
participantes del estudio. 
 
 Gráfica II: Distribución en la frecuencia de cambios de comportamiento 
 
 
. Fuente: Datos de la encuesta, 2011. 
 
Este estudio reveló que 56% de las mujeres encuestadas observa cambios del 
comportamiento asociadas al periodo menstrual, de esos cambios de comportamiento 
25% perciben aumento del apetito, 18,75% refiere sentir bajo desempeño en los 
estudios o el trabajo, 12,5% de las mujeres siente postración, 6,25% afirma haberse 
automedicado en este periodo, 6,25% se excede en el consumo de bebidas 
alcohólicas, 6,25% se tienen menos eficientes y 25% revela no tener cambios en el 
comportamiento. 
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En la gráfica de abajo son presentadas las alteraciones del humor de las mujeres. 
 
Grafica III: Distribución de la frecuencia de alteraciones del humor 
 
Fuente: Datos de la encuesta, 2011. 
 
Otro dato importante a destacar es que 87% de las usuarias entrevistadas indicaron 
alteraciones del humor durante el periodo del STPM. De esta proporción de mujeres 
que refiere sentir alteraciones del humor, 50% son afectadas por síntomas de 
ansiedad, 43,75% de irritabilidad, 37,5% de tensión, 37,50% de inestabilidad, 25% de 




El STPM puede ser observado en diversas culturas, variando solamente la frecuencia 
de determinados síntomas. Un total de 75% a 95% de mujeres en edad reproductiva 
con el ciclo menstrual regular presenta algún tipo de síntomas premenstrual de 
intensidad leve, sin necesidad de intervención médica o psiquiátrica (6,11). 
 
Solamente en los casos donde los síntomas ocurren en la fase premenstrual y 
presentan influencia negativa en el funcionamiento físico, psicológico o social de la 
mujer, con consecuencia en la reducción de su calidad de vida, y que puedan ser 
parte del STPM (3). 
 
Después de más de 40 años desde el inicio de la venta de la píldora, las opciones 
anticonceptivas son múltiples. La elección de un anticonceptivo oral eficaz y confiable 
debe hacerse de acuerdo a las necesidades de cada mujer. Sin embargo, el uso de 
métodos anticonceptivos debe tener en cuenta la exactitud de la doble protección, es 
decir, la anticoncepción y la prevención de enfermedades de transmisión sexual (15). 
 
Los anticonceptivos orales eliminan el carácter cíclico ovárico y puede tener eficacia 
terapéutica, especialmente para las mujeres con dolor mamario premenstrual y la 
dismenorrea (16). 
 
Algunos anticonceptivos realmente alivian los efectos de la tensión premenstrual. Si la 
mujer ya usa esos medicamentos para la anticoncepción, no hay mal alguno en 
beneficiarse de eso. Pero no se trata de la primera opción para controlar los síntomas 
del STPM en mujeres que no usan esos medicamentos con el objetivo de la 
anticoncepción (9). Otro factor limitante que se debe considerar es el uso de 
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anticonceptivos, ya que influencian a los síntomas del síndrome premenstrual tanto 
positivamente como negativamente (17). 
 
Mastalgia clínica premenstrual y el dolor de las mamas, de carácter clínico, asociados 
a procesos fisiológicos, no relacionados a cualquier cosa orgánica, que surgen en los 
días que anteceden a la menstruación y desaparecen durante los primeros días de la 
misma. Los síntomas habituales en consultorios predominan en la adolescencia y 
antes de la menopausia. La incidencia disminuye en la pre-menopausia y en la 
menopausia es nulo (18). 
 
En el SPM los principales síntomas físicos serian el dolor e inflamación de las mamas, 
dolor de cabeza y cambios de humor, que afectarían alrededor del 75% de las 
mujeres durante de 3 a 10 días antes de la menstruación. En el DSM-IV, el trastorno 
ha sido renombrado como trastorno disfórico premenstrual. En esta clasificación, 
TDPM se incluye en los trastornos depresivos no especificados (10). 
 
El síndrome premenstrual, según los criterios diagnósticos requiere que alguno de los 
siguientes síntomas este presente; malestar psicológico, hinchazón o aumento de 
peso, tensión mamaria, sudoración en pies y manos, dolor, baja concentración, 
trastornos del sueño (4). 
 
Por otra parte, causa un gran comprometimiento en el funcionamiento social y 
ocupacional del individuo, que generalmente empeoran con la aproximación de la 
menstruación y usualmente cesa de forma inmediata con el inicio del flujo 
menstrual(13). 
 
Investigaciones relacionan los cambios en la conducta alimentaria en relación con la 
cantidad y calidad de los alimentos consumidos durante el ciclo menstrual, 
especialmente en la fase lútea. Sin embargo, la mayoría de los estudios están 
basados únicamente en los cambios en las mujeres con síndrome premenstrual (19). El 
STPM tiene como principal característica la recurrencia clínica durante la fase lútea y 
los síntomas del estado de ánimo y de conducta, entre ellos la depresión, la ansiedad, 
inestabilidad emocional, irritabilidad, tensión y trastornos del sueño son los más 
frecuentes. Además, debido a un fuerte compromiso con el funcionamiento social y 
ocupacional del individuo, que por lo general empeora con la llegada de la 
menstruación. 
 
Los síntomas evaluados fueron, nerviosismo, irritabilidad, humor depresivo, humor 
eufórico, humor ansioso, tensión e hiperactividad. Irritabilidad y humor depresivo 
fueron los síntomas más comunes en el ciclo premenstrual (44,6% y 29,1%), seguidos 
por nerviosismo y tensión (23,3% y 22,3%). La mayoría de los síntomas, con 
excepción del humor eufórico, eran más prevalentes en el periodo premenstrual. 
Humor irritable y depresión fueron los síntomas más frecuentes en el periodo 
menstrual (20). 
 
El humor puede ser definido como un estado emocional de duración variable, que se 
mueve entre dos polos - uno eufórico y otro apático - y afecta directamente a la 
percepción de las experiencias reales de las personas, ampliando o reduciendo su 
impacto (2). 
Por la fugacidad de estado de ánimo, hay muchos factores de la persona y el medio 
ambiente que le puede afectar. En las mujeres, el ciclo menstrual juega un papel 
importante en los cambios del estado de ánimo. Sin embargo,  todavía no está claro 
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cuáles son las posibles causas de los cambios del estado de ánimo durante todo el 
ciclo menstrual, pero se cree que los cambios hormonales desencadenados en los 
ciclos menstruales ovulatorios pueden causar una desregulación serotoninérgica, 
causando reducciones de la serotonina, especialmente en el período premenstrual (11).
  
El síndrome de tensión premenstrual reúne a más de 150 síntomas que se presentan 
tan variados como contradictorios. Inicialmente, el síndrome llamado síndrome de 
tensión premenstrual (STPM) fue identificado como una entidad clínica, como un 
estado de irritabilidad y sensación de inquietud y malestar de tensión indescriptible, 
presente entre 7 y 10 días antes de la menstruación (17). 
 
Los cambios en los niveles de estrógenos y la progesterona explican algunos de los 
síntomas de TDPM en el que la falta de estrógenos puede estar relacionada con la 
aparición de la depresión, con disminución de la actividad psicomotora, y los niveles 
elevados pueden estar asociados con estados disfóricos, tales como agitación, 
ansiedad e irritabilidad (13). 
 
El ejercicio aeróbico puede elevar los niveles de endorfinas y mejorar así el estado de 
ánimo. Varias evidencias apoyan que la actividad física tiene su lugar en el 
tratamiento de los síntomas premenstruales (16). 
 
Las mujeres necesitan descubrir cómo hacer frente emocionalmente a la 
menstruación y comprender cada vez más que los cambios hormonales que se 
presentan dentro de las cuatro lunas pueden afectar a su estado de ánimo y a su 
disposición. Sólo entonces, bien informadas y bien resueltas, pueden requerir la 
atención médica adecuada para trastornos menstruales (6). 
 
Es de gran importancia para la mujer estar en equilibrio consigo misma, y si no fuese 
posible, reconocer y asumir que necesita ayuda de algún profesional de la salud, para 
alcanzar su equilibrio y vivir más feliz con la familia y la sociedad. 
 
CONCLUSIONES   
 
Conforme a lo ya expuesto el STPM es una serie de síntomas incómodos que afecta 
a una gran parte de las mujeres en el momento de la fase lútea, que queda hasta el 
inicio de la menstruación. Incluso entre los diferentes grupos de edad, la 
sintomatología del STPM está presente, con síntomas que varían entre las mujeres. 
 
En la muestra, compuesta de 16 mujeres estudiadas, predominó la idea de que la 
mayoría de las mujeres tienen STPM, pero algunas sienten que es más intenso que 
otras. 
 
Hubo reconocimiento de que las manifestaciones de STPM afectan la calidad de vida 
de las mujeres, especialmente en el área de las relaciones y también en el trabajo, 
estudio y más ampliamente cuando se trata de manifestaciones físicas y emocionales. 
Por eso, la importancia de que la mujer se conozca cada vez más, busque reducir el 
estrés del día a día, tener una dieta equilibrada y practicar ejercicio, y saber que no 
está enferma, que es un desequilibrio orgánico, y en algunos casos el requerir 
tratamiento médico debe ser considerado para asegurar una buena calidad de vida 
tanto de ellas como de las personas con las que conviven. 
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Los resultados encontrados indican la necesidad de que la mujer conozca el síndrome 
y reflexione sobre las consecuencias en su vida, no solamente como mujer, mas 
como madre, esposa, hija, novia, estudiante y trabajadora. Comprendiendo así de qué 
manera el STPM la puede afectar cotidianamente, será más fácil encontrar caminos 
para enfrentar las dificultades que se presentan con él. 
 
Con base a los resultados obtenidos en este estudio, se resalta la necesidad de 
esfuerzos conjuntos, especialmente de los profesionales de salud, incluyendo a los 
profesionales de enfermería, realización de prácticas que promuevan la comunicación 
y la educación para las mujeres afectadas por STPM. De esta forma, la enfermería 
debe implementar acciones que permitan el cambio de hábitos, actitudes y 
comportamientos para mejorar la calidad de vida de estas mujeres. 
 
Frente a los números obtenidos se requiere la distribución de manuales o campañas 
informativas de fácil acceso que fomenten la percepción del síndrome y todas sus 
consecuencias en la vida de las pacientes y, por tanto, la busca de ayuda para su 
alivio. 
 
También depende de un cambio de actitud de la mujer en relación con el síndrome,  
buscando ver el STPM como una oportunidad de abandonar la postura de víctima, y 
de asumir una postura de transformación, la posibilidad de dar un nuevo sentido a su 
existencia. Con la salud y el bienestar las mujeres pueden continuar su lucha social, la 
lucha por una igualdad efectiva, romper su invisibilidad histórica y la oposición a los 
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